POLA JASNE WYPELNIA PODATNIK. WYPEENIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

1. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL (niepotrzebne skresli¢) 1)

. Nr dokumentu

ZL-1/B

DANE O ZWOLNIENIACH PODATKOWYCH

W PODATK

U LESNYM

\. PRZEZNACZENIE FORMULARZA

3. Niniejszy formularz stanowi zatacznik do (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):
1. dekiaracji DL-1

U 2. informacii 1L-1

3. DANE PODATNIKA

* - dotyczy podatnika niebedgcego osobag fizyczng

** - dotyczy podatnika bedacego osobg fizyczng

3.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

4. Rodzaj podatnika (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

D 1. osoba fizyczna D 2. osoba prawna

D 3. jednostka organizacyjna, w tym spétka, nieposiadajaca osobowosci prawnej

5. Nazwa petna * / Nazwisko **

6. Nazwa skrocona * / Pierwsze imieg, drugie imie **

Identyfikator REGON

UCHWALY RADY GMINY

>. DANE DOTYCZACE ZWOLNIEN PODATKOWYCH WYNIKAJACYCH Z USTAWY LUB

Powierzchnia
Tytut prawny zwolnienia w ha 2)

rt.7 ust.1 pkt 1 - lasy z drzewostanem w wieku do 40 lat

3
wrt.7 ust.1 pkt 2 - lasy wpisane indywidualnie do rejestru zabytkow

3
wrt.7 ust.1 pkt 3 - uzytki ekologiczne 0.
\rt.7 ust.2 pkt 1 - uczelnie 1.
rt.7 ust.2 pkt 2 - publiczne i niepubliczne jednostki organizacyjne objete systemem oswiaty oraz prowadzace je 2.
rrgany, w zakresie lasoéw zajetych na dziatalno$¢ oswiatowa

3
wrt.7 ust.2 pkt 3 - instytuty naukowe i pomocnicze jednostki naukowe Polskiej Akademii Nauk 3.

3
\rt.7 ust. 2 pkt 4 - prowadzacy zaktady pracy chronionej spetniajace warunek, o ktérym mowa w art.28 ust.1 pkt 1 4.
t.b ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
liepetnosprawnych, lub zaktady aktywnosci zawodowej w zakresie laséw wymienionych w decyzji w sprawie
irzyznania statusu zaktadu pracy chronionej lub zaktadu aktywnosci zawodowej lub zgtoszonych wojewodzie -
ajetych na prowadzenie tego zakladu, z wylaczeniem laséw, ktére znajduja sie w posiadaniu zaleznym
iodmiotow niebedacych prowadzacymi zaktady pracy chronionej spetniajace warunek, o ktérym mowa w art.28
ist.1 pkt 1 lit. b ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
liepetnosprawnych lub zaktady aktywnosci zawodowej ’
rt.7 ust.2 pkt 5 - instytuty badawcze 5.
wrt.7. ust.2 pkt 6 - przedsiebiorcy o statusie centrum badawczo-rozwojowego uzyskanym na zasadach 5.
kkreslonych w przepisach o niektorych formach wspierania dziatalnosci innowacyjnej w odniesieniu do
rzedmiotéw opodatkowania zajetych na cele prowadzonych badan i prac rozwojowych

’
wrt.7. ust.2 pkt 7 - Krajowy Zaséb Nieruchomosci, w zakresie nieruchomosci wchodzacych w skiad Zasobu 77.
lieruchomosci, o ktérym mowa w ustawie z dnia 20 lipca 2017 r. o Krajowym Zasobie Nieruchomosci

1) Numer PESEL wpisujg podatnicy bedacy osobami fizycznymi objetymi rejestrem PESEL, nieprowadzacy dziatalnos$ci gospodarczej lub

niebedacy zarejestrowanymi podatnikami podatku od towaréw i ustug. Id

2) Nalezy podac z doktadnoscig do czterech miejsc po przecinku.

entyfikator podatkowy NIP wpisujg pozostali podatnicy.
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